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심방 중격 결손은 소아와 성인 모두에게서 두 번째로 많은
선천성 심장질환이다. 일반적으로 결손을 통한 단락의 양이 서서
히 증가하기 때문에 신생아기나 어린 유아기에 특이한 증상이
없거나 심잡음도 뚜렷치 않은 경우가 많으며 이 때문에 조기 진
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단에 어려움이 많고1) 그 자연 경과에 대해 명확하게 이해되지
못하고 있는 부분이 많다. 최근 들어 심초음파 장비 및 술기의
발달과 함께 심방 중격 결손의 조기 진단과 추적 관찰이 용이하
여 그 임상적 자연경과에 대한 재조명이 활발히 증가하고 있으
나 아직 부족한 부분이 많이 있으며 특히 환아의 성장에 따른
결손 크기의 변화에 대한 부분이 미흡하다.
이에 저자들은 다른 선천성 심질환이 없는 순수한 이차성 심
방 중격 결손의 자연 경과와 성장에 따른 결손크기의 변화를 중
심으로 본 연구를 시행하였다.
단순 이차성 심방 중격 결손의 자연 경과와 성장에 따른
결손의 크기 변화
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Purpose : This study was performed to follow the natural course and size change of isolated atrial
septal defect(ASD) secundum.
Methods : Among the newly diagnosed with ASD secundum at the division of pediatric cardiology
in Yonsei cardiovascular hospital from January 1996 to December 2000, 89 patients with pure ASD
secundum were checked by the serial echocardiographic evaluation to measure the size change.
Results : There was a statistical difference(P<0.05) in the rate of spontaneous closure and size
change of the defect between the group of bigger defect(>8 mm) and the group of smaller defect
(≤8 mm). There was also a statistical difference(P<0.05) in the rate of spontaneous closure and size
change of the defect between the group of younger than three years of age and the group of older
than three years of age. The initial size of the defect and change of size were the significant influ-
encing factors in the rate of spontaneous closing of ASD. In the group of patients who have persis-
tent ASD, the size of defect showed a tendency of increasing size of defect with the age(P<0.005);
however in the correction of these values by the body surface area of each patients, there was no
statistical difference.
Conclusion : The possibility of spontaneous closure of pure ASD secundum was higher in the
group of patients who have smaller defect and who were younger. The ASD secundum that did not
have spontaneous closure showed an increase in size with the growth of the patients; however when
this size was corrected by the body surface area, there was no statistical difference. The closure of
the defect was at 26.2 months of age so close follow-up of the patients is important. (J Korean
Pediatr Soc 2003;46:871-875)
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대상 및 방법
1. 대 상
1996년 1월부터 2000년 12월까지 5년 사이에 연세의대 심장
혈관병원 소아심장과에서 2D 심초음파로 이차성 심방 중격 결
손으로 새롭게 진단 받은 환아 272명을 대상으로 하였으며 이중
다른 선천성 심질환이 동반되어 있거나, 추적 관찰 기간이 12개
월 미만이거나, 추적 관찰 도중 어떠한 이유로든 수술이나 중재
적 심도자술을 시행 받은 경우를 제외한 89명의 의무기록을 후
향적으로 조사하여 성별, 진단 당시 나이, 진단 당시 결손의 크
기, 추적 검사기간, 추적 기간 도중 결손의 크기 변화(mm/월)
등을 알아보았다.
2. 방 법
대상 환아의 심방 중격 결손을 진단 시 크기에 따라 4개의
군으로 나누고 각 군의 자연 폐쇄율, 자연 폐쇄까지의 시간, 결
손크기의 변화 등을 비교하였고, 연령별로 4개의 기준(1, 2, 3, 5
세)을 두고 각 연령의 이하와 초과의 군에서 결손의 자연폐쇄와
결손의 크기 변화를 비교하였으며 심방 중격 결손이 폐쇄된 군
과 폐쇄되지 않은 군으로 분류하여 각 군의 진단 시 연령, 성별,
진단 시 결손의 크기, 결손의 크기 변화를 비교하였다. 아울러
결손이 폐쇄되지 않은 군에서 추적 관찰 기간 동안 단순한 결손
의 크기 변화와 체표면적으로 환산한 결손의 크기 변화를 관찰
하였다.
이차성 심방 중격 결손은 2D 심초음파를 이용하여 진단하였
으며 늑골하 장, 단축면상에서 얻은 결손의 크기를 서로 비교하
였다.
통계는 Analyse-It을 이용하여 t-test, chisquare-test, fisher
exact-test를 시행하였으며 유의수준은 P<0.05로 하였다.
결 과
1. 환자 특성
대상 환아는 총 89명으로 남아 45명, 여아 44명이었다. 이들
의 진단 시 평균나이는 20.6개월(1개월-10세)이었으며, 평균 추
적관찰 기간은 33.5개월(12-125개월)이었다.
2. 결손의 크기에 따른 분류(Table 1)
I군; 결손의 크기가 5 mm 미만인 군으로 총 25명(28%)이었
으며 이중 22명(88%)이 평균 21.5개월(12-72개월)에 결손의 자
연폐쇄가 있었다. 결손이 자연 폐쇄되지 않은 3명은 모두 결손
의 크기가 증가하였으며 평균 결손의 크기 변화(mm/월)는
-0.206이었다.
II군; 결손의 크기가 5-8 mm인 군으로 총 22명(24.7%)이었
으며 이중 10명(45.5%)이 평균 34개월(12-83개월)에 결손의 자
연폐쇄가 있었다. 결손이 자연 폐쇄되지 않은 12명 중 1명은 그
크기가 감소하였고 나머지 11명(50%)은 결손의 크기가 증가하
였으며 평균 결손의 크기 변화는 -0.067이었다.
III군; 결손의 크기가 9-12 mm인 군으로 총 26명(29.3%)이
었으며 이중 3명(11.5%)이 평균 36.7개월(12-58개월)에 결손의
자연폐쇄가 있었다. 자연 폐쇄되지 않은 23명 중 1명이 결손크
기가 감소하였고 나머지 22명(84.6%)은 결손의 크기가 증가하였
으며 평균 결손의 크기 변화는 ＋0.058이었다.
IV군; 결손의 크기가 12 mm를 초과하는 군으로 총 16명(18
%)이었으며 결손의 자연폐쇄는 없었다. 1명만이 결손의 크기가
감소하였고 15명(93.7%)에서 결손의 크기가 증가하였다. 평균
결손의 크기 변화는 ＋0.155이었다.
진단 시 결손의 크기가 8 mm 이하인 I, II군과 초과하는 III,
IV군을 비교하였을 때 결손의 자연 폐쇄율과 평균크기 변화 모
두에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(P<0.0001)(Fig. 1).
3. 나이에 따른 분류(Table 2)
① 12개월을 중심으로 그 이하인 군은 49명(55%)이었으며 이
중 결손의 자연폐쇄는 30명(61.2%), 결손의 크기 변화(mm/월)
는 -0.108이었다. 그 초과인 군은 40명(45%)이었으며 이중 결손
Fig. 1. Percentage of spontaneous closure according to defect
size.
Table 1. Parameters of Atrial Septal Defect Secundum Ac-







































*No. : number, †Spont. : spontaneous, ☨Duration : ASD closure
time from diagnosis(month), §ASD size change(mm/month)
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의 자연 폐쇄는 5명(12.5%), 결손의 크기 변화는 ＋0.06이었다.
이 두 군 사이에 자연 폐쇄율과 결손의 크기 변화에 통계학적으
로 유의한 차이가 있었다(P<0.005).
② 24개월을 중심으로 그 이하인 군은 63명(70.8%)이었으며
이중 결손의 자연 폐쇄는 32명(50.8%), 결손의 크기 변화는
-0.078이었다. 그 초과인 군은 26명(29.2%)이었으며 이중 결손
의 자연 폐쇄는 3명(11.5%), 결손의 크기 변화는 ＋0.077이었다.
이 두 군 사이에서도 결손의 자연 폐쇄율과 크기 변화에 통계학
적으로 유의한 차이가 있었다(P<0.05).
③ 36개월을 중심으로 그 이하인 군은 71명(79.8%)이었으며
이중 결손의 자연 폐쇄는 33명(46.5%), 결손의 크기 변화는
-0.065이었다. 그 초과인 군은 18명(20.2%)이었으며 이중 결손
의 자연 폐쇄는 2명(11.1%), 결손의 크기 변화는 ＋0.095이었다.
이 두 군 사이에서도 결손의 자연 폐쇄율과 크기 변화에 통계학
적으로 유의한 차이가 있었다(P<0.05).
④ 60개월을 중심으로 그 이하인 군은 82명(92%)이었으며 이
중 결손의 자연 폐쇄는 34명(41.5%), 결손의 크기 변화는 -0.037
이었다. 그 초과인 군은 7명(8%)이었으며 이중 결손의 자연 폐
쇄는 1명(14.3%), 결손의 크기 변화는 ＋0.033이었다. 이 두 군
사이에서는 결손의 자연 폐쇄율과 크기 변화에 통계학적 차이가
없었다(P>0.05).
4. 결손의 자연 폐쇄 여부에 따른 분류(Table 3)
폐쇄된 군은 총 35명(39.3%)으로 이들 군의 진단 시 연령은
평균 19.2개월, 남녀 비는 1.07 : 1, 진단 시 결손의 크기는 5 mm,
결손의 크기 변화(mm/월)는 평균 -0.302이었다. 비폐쇄 군은
총 54명(60.7%)으로 이들 군의 진단 시 연령은 평균 26.6개월,
남녀 비는 1 : 1, 진단 시 결손의 크기는 10.5 mm, 결손의 크기
변화는 평균 ＋0.116이었다. 두 군 사이의 통계학적 차이가 있던
것은 진단 시 결손의 크기와 결손의 크기 변화였다(P<0.001).
5. 비폐쇄군의 결손 크기 변화
총 54명의 비폐쇄군의 진단 시 결손의 평균크기(mean±SD)
는 10.4±5.2 mm이었으며 평균 추적 관찰 기간은 37.9±22.5개
월(12-125개월), 마지막 측정한 결손의 평균크기는 14±6.4 mm
로 통계학적으로 의미 있게(P<0.005) 결손의 크기가 증가하였다
(Fig. 2). 그러나 이를 체표면적으로 환산하였을 경우 진단 시
결손의 평균크기(mm/BSA)는 21.2이었고 마지막 측정한 결손의
평균크기는 18.8로 오히려 약간 줄어들었으나 통계학적으로 유
의한 차이는 없었다(P=0.12).
고 찰
현재까지 보고 된 심방 중격 결손의 자연 폐쇄에 대한 연구
에 따르면, 작은 크기의 결손의 경우(일반적으로 6 mm 이하)
79% 이상의 폐쇄율을 보인다는 보고들2, 3)이 있으며 큰 결손의
경우 약 65%에서 결손의 크기가 증가된다는 보고도 있다4).
Brassard 등5)에 의하면 Qp/Qs가 1.5 미만이면서 증상이 없는
작은 크기의 심방 중격 결손의 경우 극히 일부만이 결손의 크기
가 증가되어 치료를 요한다는 언급이 있다. 자연폐쇄에 영향을
미치는 요인으로서 진단 당시 나이와 결손의 크기가 중요하다는
것은 이미 여러 차례 보고되어 있다3, 6-8).
심방 중격 결손의 자연경과는 결손의 폐쇄 방법(수술 혹은 중
재적 심도자술)과 그 시기를 결정하는데 중요한 역할을 한다고
Fig. 2. Change in defect size in the group with open ASD
secundum.




















































*No. : number, †Spont. : spontaneous, ☨ASD size change(mm/
month)


























*ASD size at diagnosis(mm), †ASD size change(mm/month)
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볼 수 있다4). 심초음파의 장비 및 술기의 발달과 함께 이 질환
의 조기 진단의 비율이 증가되고 지속적인 추적 관찰로 비교 조
사가 용이해 지면서 지금까지 명확하게 알려져 있지 않던 자연
경과에 대해 활발하게 재조명이 이루어지고 있다. 특히 심방 중
격 결손의 자연 폐쇄에 관한 연구와 보고는 지속적으로 활발하
게 이루어지고 있어 연령에 따라서6, 7), 결손의 크기에 따라서2, 8)
자연 폐쇄에 어떠한 차이가 있는지 점차 밝혀지고 있다.
심방 중격 결손은 심실 중격 결손에 이어 2번째로 빈도가 높
은 선천성 심장질환으로 보고에 따라 다르지만 대략 여아에서
2-3배 많은 것으로 보고되고 있다2, 5). 본 조사에서 남녀비가 거
의 1 : 1로 나온 것은 순수한 이차성 심방 중격 결손증 만을 대상
으로 하였으며 추적 관찰 기간, 수술이나 중재적 심도자술 등 여
러 조건에 따라 선택적으로 조사하였기 때문인 것으로 생각된다.
심방 중격 결손의 자연 폐쇄 기전에 대해서는 여러 가지 가
설이 거론되고 있다. 첫째, 심방 중격류의 형성9, 10), 둘째, 출생
후 이차 중격의 하향성장11, 12), 셋째, 혈전이나 섬유조직의 형성
13), 넷째, 밸브모양의 개구부의 융합14) 등에 의해 설명되고 있으
나 아직까지는 확실하게 밝혀진 기전은 없는 상태이다.
지금까지의 여러 논문에 따르면 심방 중격 결손의 전체적 자
연 폐쇄율을 14-66%로 보고하고 있으며 진단 시 결손의 크기와
연령이 자연 폐쇄에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 보고하고
있다2, 5, 15-18).
국내에서 발표된 자연 경과에 대한 2개의 논문을 살펴보면
먼저 김 등19)의 연구에서는 생후 1개월을 기준으로 하여 그 이
전과 이후에서 자연 폐쇄율과 진단 시 결손의 크기에서 유의한
차이를 보였으며 1개월 이후라도 자연 폐쇄된 환아는 그렇지 않
은 환아에 비해 결손의 크기에서 유의한 차이를 보였던 것으로
나타났다. 본 연구에서는 3세 이하까지 심방 중격 결손의 자연
폐쇄율이 유의하게 높았으며 그 결손의 크기변화가 유의하게 차
이가 있는 것으로 나타났다. 또한 황 등3)의 연구에서는 4주 이
하의 신생아기에 진단된 이차공 심방 중격 결손은 진단 시 결손
의 크기가 작을수록 자연 폐쇄의 비율이 높아 특히 결손의 크기
가 6 mm 미만인 경우 대부분 1세 이전에 자연 폐쇄되었으며 8
mm 이상인 경우에는 자연 폐쇄가 없는 것으로 보고하였다. 그
러나 본 연구에서는 결손의 크기가 8 mm 이하인 군에서는 자
연 폐쇄의 비율이 유의하게 높게 나왔으나 그 이상인 군에서도
자연 폐쇄가 되는 경우는 있었으며 전체적으로 결손의 폐쇄는
평균 26.2개월이 걸리는 것으로 조사되어 결손의 크기가 감소하
거나 변화가 없더라도 최소 2년 이상의 추적 관찰을 해보아야
자연 폐쇄의 여부를 알 수 있을 것으로 생각된다.
지금까지 발표된 대부분의 조사들2, 3, 5-8, 15-19)은 주로 심방 중
격 결손의 자연 폐쇄와 연관된 것으로서 연령에 따른, 결손의
크기에 따른 자연 폐쇄율의 차이 등이었다. 그러나 최근 발표된
McMahon 등4)의 연구에 의하면 대상 환아 104명 중 65%에서
결손의 크기가 평균 3.1년 동안 증가하였으며 30%의 환아들은
그 크기가 50% 이상 증가되었다. 진단 시 결손의 크기가 클수
록 그 결손의 성장률이 더 큰 것을 알 수 있었다. 또한 심방 중
격 결손의 성장은 결손을 통과하는 혈류의 증가와 관련이 있는
것으로 보고하고 있다. 본 조사에서도 심방 중격 결손의 여러
가지 변수에 따른 자연 폐쇄율을 비교한 것 외에 진단 시 결손
의 크기에 따라, 연령에 따라 결손의 크기가 어떻게 변화되는지
조사하여 결손이 폐쇄되지 않은 군에서는 결손의 크기가 의미
있게 증가하고 있음을 알 수 있었으며 그 수치는 평균 0.116
(mm/월)으로 McMahon 등4)의 연구에 보고 된 비폐쇄군에서
평균 결손 크기의 증가인 0.8(mm/년) 보다 더 큰 것으로 조사
되었다. 그러나 결손의 절대적 크기는 증가되고 있지만 이를 각
환아의 체표면적으로 환산하였을 경우 결손의 크기는 오히려 약
간 줄어든 것으로 조사되었으며 통계학적 의의는 없었다. 결국
이는 결손을 통과하는 혈류의 양이 증가됨에 따라 결손의 크기
가 증가하는 것 외에 환아의 몸의 성장과 함께 결손의 크기도
자연스럽게 증가되는 것으로 생각된다.
수술적 치료에 관해서 Brassard 등5)은 1세 이전엔 수술을 고
려하지 않고 있었으며 1세 이후의 환아들 중 6-7 mm 이상의
큰 결손을 가진 경우 매년 심초음파 추적 관찰을 하다가 4, 5세
경에 수술 여부를 판단해 보는 것으로 보고하였으며 McMahon
등4)은 계획 수술의 경우 4-6세가 적당한 것으로 보고하고 있다
20, 21). 본 연구에서의 경우 3세까지 결손의 자연폐쇄와 결손크기
의 변화가 그 이상의 나이보다 의미 있게 차이가 난 것으로 결
과가 나와 3세까지는 결손의 자연 폐쇄를 기대하며 추적 관찰을
권하며 수술이나 중재적 심도자술은 5세 내외의 환아 중 추적
관찰시 결손의 크기가 점차 커지는 환아에서 시행하는 것이 좋
을 것으로 생각된다. 또한 전체 자연 폐쇄의 평균기간이 26.2개
월로서 추적 관찰은 최소한 2년 이상이 필요할 것으로 생각된다.
요 약
목 적:소아에서 두 번째로 빈도가 높은 심방 중격 결손의
조기진단이 점차 증가하면서 그 자연 경과에 대한 재조명이 이
루어지고 있으나 아직 미흡한 부분이 많으며 특히 결손의 크기
변화가 어떻게 되는지에 대해 보고가 많지 않은 현실이다. 이에
저자들은 소아에서 다른 선천성 심질환이 없는 순수한 이차성
심방 중격 결손 환아의 심초음파 추적 관찰을 통해 성장에 따른
결손크기의 변화에 대해 알아보고자 본 연구를 시행하였다.
방 법: 1996년 1월부터 2000년 12월까지 5년간 연세 심장 혈
관 병원 심장 소아과에서 새롭게 심방 중격 결손증으로 진단 받
은 272명의 환아 중 다른 선천성 심질환이 있거나, 추적 관찰
기간이 12개월 미만이었거나, 추적 관찰 도중 어떠한 이유든 수
술이나 중재적 심도자술을 시행 받은 환아들을 제외한 89명을
대상으로 심초음파적 추적 관찰을 시행하였다. 심초음파적 크기
는 늑골하 장, 단축면상에서 얻은 것으로 통일하였다. 진단 시
결손크기에 따라, 나이에 따라 각각 4개 군으로 나누어 각각의
군에서 결손의 자연 폐쇄 여부와 시간경과에 따른 결손의 크기
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변화(mm/월)를 알아보았다. 또한 폐쇄군과 비폐쇄군으로 나누어
각각의 군의 특징에 대해서 알아보았다.
결 과:대상 환아 89명 중 결손의 크기가 5 mm 미만인 군
은 총 25명(28%), 이중 22명(88%)이 자연폐쇄 되었으며 평균
결손의 크기 변화는 -0.206(mm/월)이었다. 5-8 mm인 군은 총
22명(24.7%), 이중 10명(45.5%)이 자연 폐쇄되었으며 평균 결손
의 크기변화는 -0.067이었다. 9-12 mm인 군은 총 26명(29.3%),
이중 3명(11.5%)이 자연 폐쇄되었으며 평균 결손의 크기변화는
＋0.058이었다. 12 mm 초과인 군은 총 16명(18%), 이중 자연
폐쇄는 없었으며 평균 결손의 크기변화는 ＋0.155이었다. 연령에
따른 분류에서 1, 2, 3, 5세를 기준으로 각각 기준 이하와 초과
의 군으로 나누었을 때 3세까지는 자연 폐쇄와 결손의 크기변화
가 통계학적으로 유의하게 차이가 있었으며(P<0.05) 5세가 되면
차이가 없어지는 것으로 조사되었다. 결손이 폐쇄된 군은 총 35
명(39.3%), 폐쇄되지 않은 군은 54명(60.7%)으로 두 군 사이의
통계학적 차이는 진단 시 결손의 크기였다. 비폐쇄군의 절대적인
결손 크기변화는 ＋0.116(mm/월)으로서 통계학적으로 의미 있
게 결손의 크기가 증가된 것으로 조사되었으나(P<0.005), 이를
체표면적으로 환산하였을 경우 통계학적 의미는 없었다.
결 론:소아의 단순 심방 중격 결손증에서 첫 진단 시 결손
의 크기가 작을수록, 연령이 어릴수록 자연 폐쇄의 가능성이 높
으며 자연 폐쇄되지 않는 경우 결손의 절대적 크기가 증가되나
체표면적으로 환산시 통계학적 의의는 없다. 결손의 자연 폐쇄는
평균 26.2개월에 이루어져 진단 후 약 2년 이상의 추적관찰이
필요하다.
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